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1　はじめに
　現在、社会では高齢化が進み、日常生活の場におい
て、一層、老人問題が取り上げられている。中でも老
人性痴呆は、老人をかかえる家庭において、深刻な悩
みではないだろうか。家庭での介護が難しく、病院へ
と治療を求めてくる人々も増えてきている。
　私達の病棟でも、各科の高齢患者の入院が多くを占
るようになり、あらためて老人看護の見直しが必要と
なってきた。その折、整形外科疾患で手術を受ける、
老人性痴呆患者が入院して来た。私達は今までに、術
前は、特に問題のなかった老人が、術後せん妄をおこ
し、各種のドレーンを自己抜去し、更には、ベットか
ら転落という例を、いくつか目の当たりにしている。
そこで、老人性痴呆がある上に、手術を受けなければ
ならない、という点に着目し、術前術後の経過に伴う、
老人性痴呆患者の、精神面への看護のあり方について、
考察をすることにした。
皿　患者紹介
氏名：1　　　85歳（　　　　　　　）
病名：老人性痴呆、左大腿骨頸部骨折
入院までの経過：「さんは、戦時中早くに夫を亡くし、
以後　さんの全ての愛情は、息子へと注がれた。息子
が自立した後も、朝夕の犬の散歩をかねて、息子を駅
まで送り迎えすることは、数年の日課となっていた。
嫁からは、それを辞めるよう言われたが、14年来、可
愛がっていた犬が死ぬまで続いた。そして、犬の死を
境に、しさんは内向的となり、老人性うつ病で、昭和
60年7月から3ケ月間、本院神経科入院し、入退院を
繰り返していた。入院中は、自分の気に入らない事は、
全く拒否し、表情は険しく、便を手でこねて、看護婦
につけたりと、痴呆症状は強かった。61年10月L　一、
入院先の病院のトイレで転倒し、左大腿骨頸部骨折を
負う。その治療のため、10月　　、本院整形外科入院
となる。
入院中の経過：入院当初、見当識障害、記銘力低下、
夜間せん妄が続き、「お風呂に入りたい。」「2階へ
あがって寝よう。」等現実に添わない訴えが多かった。
又、現状が把握できない状態であり、夜間も眠らず、
眼剤が与薬されていた。しかし、効果が得られず増量
を重ね、最終的にハルシオン2錠、セレネース3錠、
ユーロジン1錠にてコントロールしていた。
　骨折に対しては、本人の理解はまったくなく、ただ
「足が痛い。」という訴えが続いた。治療は、当初3
日間スピードトラック牽引を施行していたが、11月、
1左大腿骨頸部人工骨頭置換術が行なわれた。
皿　看護の実際
1。（1）術後予想される問題点
　　　　老人性痴呆により、麻酔覚醒後、せん妄状態
　　　が増強し、かつ、創部の安静が保たれない。
　　（2）目標
　　　。精神状態の安定をはかる。
　　　・自分の置かれている状況を納得させる。
　　　○面部の安静を保つ。
　　（3）計画
　　　　観察、ケア、教育の3点に分け計画立案した。
　　　患肢、ドレーンの状態、点滴の管理、せん妄状
　　　態に注意し、頻回に訪回し、十分に観察する。
　　　特に、せん妄状態、患者と看護婦の関わり方に
　　　ついて、テープレコーダーを用い、その様子を
　　　録音する。
　　　　教育としては、訪室した際には、手術を受け
　　　た事、点滴及びドレーンの必要性、患肢の安龍
　　　固定の必要性を、何度も繰り返し説明していく。
　　（4）実施、結果
　　　　［」さんについて、以前、強いせん妄があり、
　　　ひどく暴れていたことがある、という情報を得
　　　ていた看護婦側は、麻酔により再び、せん妄状
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　　態が悪化し、さわぐのではないか、というのを
　　一番恐れていた。そのため、手術直後は、1時
　　間毎に、皇室しては、li1さんの言動、廃部、患
　　肢、点滴ラインの状態について観察を行い、目
　　を覚ましている時は、呼びかけ、手術をしたば
　　かりで安静にしなければならないこと、点滴は
　　栄養を補給しているものだから抜いてはいけな
　　いことを、繰り返し話した。これにより、せん
　　妄状態の悪化もなく、順調に回復していった。
　　　テープレコーダーを分折すると、、一さんの独語
　　や、意味不明の言葉が少なくなり、看護婦や医
　　師に対し、素直に反応するようになったことが
　　わかる。両手を合わせて、「どうもありがとう。
　　あんたがこうしてくれてとても助かったわ。」
　　　と、ねぎらいの言葉まで聞かれるようになった。
　　　精神科の医師からは、「今が一一ts良い状態で
　　あり、「一さんも幸福だろう。」と、話されてい
　　た。
　　安心してきた私達は、次第に［］さんから足が遠
　　のいた。この頃より、」さんの精神面に、変化
　　が現れてきた。
　　　　「淋しい。淋しい。ずっとそばに居て欲しい
　　。」と、訴えるようになり、ナースコールも、
　　鳴りっぱなしとなる。それに対し、「またあと
　　で来るから、ちょっと待っててね。」と、その
　　場限りの受け答えが多く、Aさんは不安を増し
　　ていった。
2．（1）新たな問題点
　　　見当識障害、記銘力低下、環境の変化により、
　　　自己の安定がはかれず不安が強い。
　（2）目標
　　　　自己の安定をはかれずにいるので、安心の場
　　を与える。
　（3）計画
　　①観察計画
　　　　a．患者の表情、訴えを把握する。
　　　　b．見当識、記意力の程度を把握する。
　　　　c．どんな時どんな訴えが多いかチェックす
　　　　　る。
　　②ケア計画
　　　　a．患者の訴えをよく聴き、受容的態度で接
　　　　　していく。
　　　　b．孤独にさせないよう頻回に訪室したり、
　　　　車イス散歩を行う。
　　　　c．自分の名前、住所を書く事、生年月日、
　　　　　今日の日付を問う。（毎日行う。）
　　　③教育計画
　　　　a．今の状況（いつも傍に居てあげたいが、
　　　　　他にも患者があり、いつまでもいられ
　　　　　ない。）を納得いくよう話す。
　　　　b．同じ事でもパターン化し毎日教える。
　　（4）実施、結果
　　　　「淋しい、傍に居て欲しい。」と訴えてくる
　　　日さんに、淋しいという気持ちを受けとめるよ
　　　う心がけ、許される時間の中で会話をもち、話
　　　し相手となった。又、その中で、看護婦はいつ
　　　までも傍に居られない、という現状も繰り返し
　　　話した。しだいに、、さんの表情は、おだやかで
　　　明るくなってきた。そして、安静度がフリーと
　　　なり、車椅子散歩が許可された。しさんは、毎
　　　日、散歩を兼ねてナースステーションで過ごす
　　　ようになった。
　　　　1さんは恥しがり、「皆さんのお仕事の邪魔
　　　になるから私の部屋に連れて行って下さい。」
　　　と、言って遠慮するようになり、日中は次第に、
　　　ナースコールも減っていった。そして、「看護
　　　婦さんも忙しいだろうから、終ったらまた来て
　　　ね。待ってるから。」という言葉も聞かれるよ
　　　うになった。しかし、自室に一人でいる時間が
　　　長い時や、看護婦のケアの薄くなる申し送り中、
　　　日勤業務の終わった頃、朝の覚醒時などは、や
　　　はり、以前と同様、淋しいという訴えが絶えな
　　　かった。
】V　考察
　術後に痴呆が悪化するかもしれないという心配は、
私達の訪室を頻回にさせた。そして、看護婦の多くの
言葉がけにより、患者の頭に刺激を与え、麻酔からよ
り早く覚醒させることは、術後せん妄を防止するひと
つの看護になっていたのではないだろうか。事実、患
者はせん妄状態もなく落ち着いていた。しかし、その
頃より、患者の「淋しい」という訴えが聞かれるよう
になり、次第にその訴えは増えていったのである。
　表1の対話が示すように、看護婦は、患者の訴えを
全く無視し、淋しいという訴えを、患者の口癖と考え、
心の訴えを受け止めようとしていない。老人の心理を
受け止め、それを理解し安心の場を与えるという精神
面への看護が欠けていたのである。繰り返される「淋
しい、傍にいてほしい。」　という言葉を口癖だと受
け流さずに、患者に合った納得できる説明が、その都
度必要だったのである。表1に類似した多くの場面で
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の反省をもとに、私達は安心の場を与えるという目標
を挙げ、精神面への看護を展開していった。
　「淋しい。」という訴えに対し、その都度患者の気
持ちを受け止め、可能な限り訪室を頻回にし、話し相
手となった。それと同時に、傍にいてあげられないと
いう現状も説明した。そして、日中は車椅子散歩を行
い、孤独からの軽減を図り、適度な刺激を与えていっ
た。その中で患者は看護業務の実際を見ることにより、
看護婦が自分の傍にずっといられないこと、他にも多
くの患者がいることを知り、「淋しい。」という訴え
の中に、看護婦を具わる言葉があらわれてきている。
このようにして、日中は比較的患者の精神状態が落ち
着いていたのに対し、朝夕の看護婦の訪室の少ない時
間帯は、やはり「淋しい。」という訴えは続いた。看
護婦のケアが日勤帯に集中していたことにより、Aさ
んは、一人でいなければならない朝夕の時間帯に、一
層淋しさを感じたのである。Aさんの精神面への援助
を考えると、一部の時間帯だけにケアを集中させず、
バランスのとれた関わり合いが必要であったと思われ
　表1　看護の一場面から
る。家族との協力をはかり、夕方にはAさんの傍に居
てもらい、家族間の結びつきを強めたり、他患者との
交流をはかるなどの、計画も必要である。
　今後の課題としては、看護婦の働きかけだけにより
孤独感が軽減されるのではなく、本人が孤独へ向けて、
自分ひとりの時間をもてあますことなく、ひとりでも
すごせるよう精神的自立をはかっていくことが大切に
なっていくであろう。
V　おわりに
　この症例から、看護者側の一方的な働きかけでなく、
患者のニードを受け入れた上で、ニードに適した看護
が、その都度必要であることを再認識した。
　今後、老人性痴呆患者のみならず、すべての患者に
対し、より患者中心の看護を目指していきたい。
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「あんたが居な
ｭちゃ、とても
ﾊ目だよ。」
○坂さんの口癖だな くすっと笑い
uどうして駄目なの」
患者への先入観を持っている為”口癖〃
ﾆかたずけ、患者の訴えを、訴えとして
?ｯとめていない。
「淋しくてしょ
､がないね。」
空気の入れかえをしよう。 「うん、ここ開けておこうか？
求B」
患者の訴えている気持ちを無視しており
Sく無関係の会話へと訴えから逃げよう
ﾆしている。
「あけない方が
｢い。」
検温にまわっている途中だから
ｸっといられない。
「看護婦さんつきっきりでいら
黷ﾈいのよ。」
何故ずっと傍に居られないのか、患者が
[得できる説明がない。
「あんたが居な
ｭちゃ、とても
ﾊ目だよ。」
口癖だな 「どうして駄目なの？」 看護婦が自分の気持ちを受け止めてくれ
ﾈい為、再度、患者は強く自分の淋しさ
?iえている。
「淋しくって
c…B」
テレビをつけたら少しは声が聞
ｱえていいんじゃないだろうか
「うん、テレビ見たら？」 人の声が流れるように対策を考えている
ｪ、すぐにテレビに頼り、話を聞こうと
ｵていない。
「テレビ見たく
ﾈい。」
「うん、ずっと看護婦さん居ら
黷ﾈいの。ずっとここに居れ
ﾈいのよ。」
傍に居られないことは告げているが、そ
ﾌ理由を患者の納得のいくように説明し
ﾄいない。
「看護婦、いな
｢？」
「うん」 患者は誰でもいいめで傍に居てほしいと
vっているようであるが、看護婦は、そ
黷ﾉ対して、解決策を見出していない。
「皆は帰るの？
ﾆ…　だから
盾黷ﾈい？」
忙しいので○坂さんにつきっき
閧ﾅいられない事を説明しよう
?ﾁてもらえないと思うが…
「うん、だから○坂さん1人に
ｸっと付きっきりにできないで
ｵょう、そう…だから行くね」
解ってもらえないと頭から決めつけ、こ
ﾌ場面でも、Aさんが納得できる説明が
ｳれていない。
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